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Гипоксия непораженных тканей организма 
при опухолевом процессе — установленный факт 
[1–3]. Считается, что тканевая гипоксия является 
проявлением супрессорного воздействия злокаче-
ственных опухолей; она усугубляется в терминаль-
ной стадии заболевания и уменьшается при успеш-
ном лечении [2, 4]. Таким образом, существует пря-
мая корреляционная связь между уровнем гипоксии 
и прогрессированием злокачественного процес-
са. При опухолевом процессе изменения проявля-
ются не только на физиологическом и биохимиче-
ском уровне (отмечают снижение интенсивности 
дыхания и окислительного фосфорилирования, 
повышение уровня гликолиза, изменение микро-
окружения, рН среды), но и на геномном и эпиге-
номном [5]. Снижение содержания кислорода в нор-
мальных тканях способствует появлению эмбрио-
нальных характеристик клеток, а также повышению 
содержания углекислого газа, который стимулирует 
экспрессию митотических генов; из-за уменьшения 
концентрации кислорода нарушается водно-струк-
турный гомеостазис, а это, в свою очередь, приво-
дит генетический аппарат клеток к злокачественной 
трансформации. Выявленные особенности измене-
ний кислородного обмена в тканях при опухолевой 
болезни способствовали тому, что значительные 
усилия онкологов были направлены на устранение 
гипоксии тканей с помощью гипербарической ок-
сигенации и антигипоксантных средств [6–8]. В то 
же время существует и другой путь преодоления ги-
поксии тканей за счет естественной гипобариче-
ской (пребывание организма в условиях высокого-
рья) или искусственной гипоксии [9, 10].
Согласно одной из концепций канцерогене-
за [11], наличие злокачественного новообразова-
ния приводит к прямому подавлению функциони-
рования антиоксидантных систем и переоксидации 
как опухолевой, так и нормальных тканей. Пере-
оксидация способствует ускоренному росту опухо-
ли, пребывание организма в гипоксических усло-
виях сопровождается снижением внутриклеточно-
го рО2 и перекисного окисления липидов тканей, 
активацией антиоксидантных систем различного 
уровня. Тем самым нормализуется биоэнергетика 
и клеточный метаболизм в организме носителя опу-
холи. В конечном итоге это может привести к замед-
лению ее роста. Данные доступной литературы [9] 
свидетельствуют, что пребывание организма в ги-
поксических условиях увеличивает мощность си-
стемы дыхания, транспорт кислорода кровью, ми-
кроциркуляцию в тканях, количество эритроцитов 
в крови, повышает сродство гемоглобина к кисло-
роду. В таких условиях включаются компенсатор-
ные механизмы адаптации организма к гипоксии, 
которые приводят к созданию гипероксических ус-
ловий функционирования клеток после адаптации 
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их к гипоксии. При подобной адаптации происходит 
сверхвосстановление кислородного обмена в тка-
нях. По мнению авторов, такое воздействие весьма 
напоминает гомеопатический принцип терапии — 
«similia similibus curantur» («подобное излечивается 
подобным»). Аналогичных взглядов придержива-
ются и другие исследователи [10], по мнению кото-
рых пребывание организма в гипоксических услови-
ях приводит к последовательному включению кле-
точных, субклеточных и молекулярных механизмов 
адаптации, в результате чего наступают компенса-
торные физиологические сдвиги, позволяющие пре-
одолеть вредное воздействие гипоксии тканей, об-
условленной различными заболеваниями. В такой 
ситуации нормальное атмосферное давление для ор-
ганизма оказывается «повышенным».
Следует отметить, что упомянутые данные [9, 
10] все же недостаточно информативны для адек-
ватного представления о причине возникновения 
гипоксии тканей организма при опухолевом про-
цессе и благоприятном действии внешних гипо -
ксических условий.
По нашему мнению, гипоксия тканей при опу-
холевом процессе является следствием не только су-
прессорного воздействия опухоли, но и естествен-
ной адаптационной реакцией организма на «по-
вышенное» содержание кислорода в окружающей 
среде, то есть в атмосфере. Первичной причиной, 
обусловливающей подобную реакцию, является 
снижение общего обмена, окислительного фосфо-
рилирования, а также нарушения антиоксидантных 
систем [11, 12]. Такое состояние приводит к тому, 
что ранее приемлемое нормальное давление кисло-
рода внешней среды становится избыточным, по-
скольку не соответствует новым антиоксидантным 
возможностям организма при опухолевой болезни, 
и для того, чтобы выжить, ему необходимо повтор-
но приспосабливаться к внешним условиям с помо-
щью адаптационных механизмов.
Действительно, адаптационные реакции орга-
низма постоянно меняются из-за несоответствия за-
просов организма параметрам окружающей среды. 
Это несоответствие может возникнуть как при из-
менении параметров внешней среды (при неизме-
ненном состоянии организма), так и при изменении 
состояния организма (при неизмененных характе-
ристиках внешней среды) [13, 14]. Опухолевый про-
цесс, изменяя гомеостазис, приводит к нарушению 
микроциркуляции крови и лимфы, угнетает дыхание 
и окислительное фосфорилирование, снижает ак-
тивность антиоксидантных систем в здоровых тка-
нях, то есть создает «раковый фон», что и приводит, 
в конечном итоге, больной организм к гибели [2, 3].
Таким образом, гипоксическое состояние тка-
ней при опухолевом процессе является адапта-
ционной реакцией, способствующей выживанию 
или увеличению продолжительности жизни боль-
ных со злокачественными новообразованиями. 
Поэтому помещение больного в условия гипокси-
ческой гипоксии — это не «выбивание клина кли-
ном» и не адаптационная тренировка [9, 10], а пере-
ход его в более адекватные (по содержанию кисло-
рода) условия, пребывание в которых приближает 
организм больного к состоянию «физиологическо-
го покоя» [15], снижению реакций, сопровождаю-
щихся тратой энергии, ухудшению условий суще-
ствования злокачественных клеток. Наша позиция 
не совпадает с представлением некоторых отече-
ственных и зарубежных исследователей.
Если в соответствии с данными исследований, 
упомянутыми выше, считать, что положитель-
ное влияние гипоксических условий заключается 
в адаптационной тренировке, увеличивающей фи-
зиологические возможности организма, то следует 
отметить неоднозначность понимания сущности 
адаптации по отношению к изменяющимся внеш-
ним условиям. Известно, что перемещение орга-
низма как в менее, так и в более комфортные в фи-
зиологическом плане условия сопровождается его 
адаптационными реакциями. При анализе состоя-
ний, характеризующихся в первом случае большим, 
а во втором — меньшим компенсаторным напряже-
нием физиологических реакций, следует признать, 
что механизмы и энергетическая цена этих адапта-
ционных процессов могут быть различными. Поэ-
тому, по аналогии с классификацией стресса [16], 
первый из вариантов адаптации может быть назван 
дизадаптацией. Соответственно, процессы, напри-
мер кислородного обмена, протекающие при пере-
мещении организма из нормоксических в гипокси-
ческие условия, следует определить как благопри-
ятные, в гипероксические — как дизадаптацию. 
Можно предположить, что в разных условиях тече-
ние опухолевого процесса и лечение с использова-
нием тех или иных методов и средств или без них 
будет различным.
Корректность наших представлений о причи-
нах гипоксии тканей при опухолевом процессе под-
тверждают следующие факты. По данным ряда ав-
торов [9, 17], повышенная концентрация кислорода 
в дыхательной атмосфере (до 96–98 об./%) в 5,0–
21,6% случаев является непереносимой больными 
с различными заболеваниями, в том числе и со зло-
качественными опухолями. В то же время гипокси-
ческую газовую среду (азот — 90%, кислород — 10%) 
не переносили только 1,0% больных. Гипероксиге-
нация (96 об./%) у лиц с пониженной переносимо-
стью приводит к парадоксальной реакции — сниже-
нию напряжения кислорода в тканях, нарушению 
дыхания в клетках различных органов. Длительное 
пребывание организма даже практически здоровых 
людей в гипероксических условиях космического 
корабля сопровождается снижением потребления 
кислорода, развитием анемии, активацией пере-
кисного окисления липидов [18].
Результаты проведенных исследований позво-
ляют сделать вывод, что мощность клеточных ан-
тиоксидантных систем человека близка к макси-
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мальному (предельному) значению применительно 
к атмосферной среде, содержащей 20,9% кислорода. 
Парадоксальная реакция и непереносимость кис-
лорода — ответ организма больного на неприемле-
мые концентрации кислорода в атмосферной сре-
де и, возможно, косвенный показатель того, что для 
него предпочтительней условия с более низким со-
держанием кислорода во вдыхаемом воздухе.
Перемещение больных и здоровых людей из нор-
моксических в умеренно гипоксические условия 
высокогорья существенно повышает их адаптаци-
онные механизмы, что, в свою очередь, приводит 
к существенному повышению неспецифической 
резистентности; снижается частота заболеваний, 
в том числе и опухолевых, уменьшается скорость 
роста первичных опухолей и метастазов, увеличи-
вается продолжительность жизни больных [2, 15]. 
Эти данные дают основание считать, что параметры 
земной атмосферы на высоте 1700–2200 м над уров-
нем моря более соответствуют норме энергообмена 
большинства здоровых людей, а тем более больных, 
чем таковые атмосферной среды на уровне моря. 
Такие условия способствуют постоянному перена-
пряжению и преждевременному износу антиокси-
дантных систем организма с негативными послед-
ствиями, особенно во время диз адаптации. Можно 
предположить, что последние являются результа-
том эволюционного «запаздывания» развития ан-
тиоксидантных, антигипоксантных и антиперекис-
ных систем человека в ответ на повышение кисло-
рода в атмосферной среде.
Общая гипоксия тканей сопровождает широкий 
круг заболеваний, являясь адаптационной реакци-
ей на вдыхаемый воздух внешней среды, непри-
емлемый для организма при наличии патологиче-
ского процесса. В подобном организме изменено 
множество физиологических, иммунологических, 
гормональных и биохимических параметров. Дей-
ствительно, общая гипоксия тканей в организме 
при опухолевом процессе реализуется в результате 
сужения или выключения из функционирования ча-
сти капилляров вследствие их дефектности и кон-
стрикционного эффекта [2, 15], а также из-за сни-
жения объемной скорости кровотока, уменьшения 
общей массы эритроцитов, повышения активности 
антиоксидантной защиты (супероксиддисмутазы, 
глутатионпероксидазы, пероксисомальных оксидаз, 
синтеза церулоплазмина и других ферментов) [11].
Приведенные факты позволяют констатировать, 
что возникновение опухолевой болезни и многих 
других заболеваний приводит к существенным из-
менениям взаимоотношения организма с окружа-
ющей средой [2, 9]. Поэтому поиск эффективных 
средств лечения больных со злокачественными опу-
холями должен основываться не только на учете свя-
зей в известной системе «организм — опухоль» [19], 
но и в сложной триаде «опухоль — организм — внеш-
няя среда», то есть должен проводиться на основе хо-
листического, адаптивного подхода с учетом регу-
ляции психосоматической адаптации [20]. Наличие 
злокачественной опухоли (как, вероятно, и других 
патологических процессов) приводит к нарушению 
психосоматических факторов, обменных процессов 
и регуляторных систем организма, изменению его 
гомеостаза. При этом параметры внешней среды 
становятся неадекватными новому состоянию ор-
ганизма больного. Есть основания предположить, 
что многие болезни, по сути, являются проявлением 
такой дизадаптации, определяющей их существен-
ные признаки, тяжесть и длительность. Именно диз-
адаптация к окружающей среде является обязатель-
ным компонентом патогенеза любого заболевания, 
а в ряде случаев и его реальным проявлением. Весь-
ма вероятно, что дизадаптация является неспеци-
фическим признаком многих болезней, о чем пи-
сал еще А.Д. Сперанский в 1937 г. [21].
Исходя из данного предположения, можно ду-
мать, что выздоровление достигается только в том 
случае, если адаптационные реакции организ-
ма больного нормализуют его взаимоотношения 
с внешней средой, и она вновь становится для ор-
ганизма адекватной (физиологически комфортной). 
Поскольку тяжесть болезни отвечает степени диз-
адаптации, которая приводит к ряду патологиче-
ских нарушений, то способность к выздоровлению 
будет определяться тем, сумеет ли организм боль-
ного с помощью лекарственных средств или без них 
реализовать необходимые адаптационные механиз-
мы [15, 21, 22].
Индуцированные злокачественной опухолью из-
менения водно-структурного гомеостаза организ-
ма [24], нарушение антиоксидантных систем сни-
жают общий энергообмен организма больного [25], 
что, в свою очередь, приводит к несоответствию его 
параметрам окружающей среды.
При этом ранее нормоксическая атмосфера ста-
новится для больного гипероксической; ранее нор-
мальная гравитация — избыточной; уменьшение 
интенсивности энергообмена приводит к сниже-
нию соотношения энергозатраты/масса тела боль-
ного; компенсируемые здоровым организмом влия-
ния внешних геомагнитных и переменных техноген-
ных электромагнитных полей (которые значительно 
усилились в последнее время), очевидно, также сни-
жают активность функционирования регулятор-
ных, адаптивных систем организма и в ряде случа-
ев при опухолевом процессе становятся некомпен-
сируемыми.
На основании изложенного можно полагать, что 
для устранения первых двух факторов дизадапта-
ции организм больного с опухолью включает соот-
ветствующие адаптационные реакции. Снижается 
доставка кислорода к клеткам и нарушается их ды-
хание (общая гипоксия тканей), уменьшается дви-
гательная активность (избыточность двигательной 
активности ускоряет рост опухоли) [26]. Происходит 
ли приспособление организма к третьему фактору 
дизадаптации («электромагнитному смогу»), пока 
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неизвестно, хотя большинство людей проживают 
в аномальных геомагнитных и техногенных элек-
тромагнитных зонах Земли и испытывают во многих 
случаях значительное негативное воздействие, при-
водящее к возникновению различных заболеваний.
В случае, когда развитие адаптационных реакций 
организма достигает адекватного уровня, злокаче-
ственные клетки или «опухолевый зачаток» не про-
грессируют, болезнь не развивается. Уже имею-
щиеся неопластические клетки погибают под воз-
действием иммунной и неспецифической системы 
резистентности организма или подвергаются диф-
ференцировке [27].
Известно, что при действии защитных механиз-
мов клетки «дремлющей опухоли» в здоровом орга-
низме могут длительное время сохраняться в латент-
ном состоянии [28].
К. Теппервайн пишет, что у человека, ткани 
и органы которого состоят из 60–100 трлн кле-
ток, ежедневно делятся 100 млн клеток, из которых 
200 тыс. имеют злокачественные признаки [29]. Од-
нако злокачественные образования возникают не-
многим более чем у 20% человеческой популяции. 
При изучении результатов вскрытия 2238 пожилых 
больных злокачественные опухоли были выявлены 
в 1152 случаях [30]; при этом у 314 человек при жиз-
ни опухоли не были диагностированы и не отме-
чены какие-либо клинические признаки опухоле-
вой болезни.
Показано, что задержку роста и рассасывание 
перевивных опухолей у животных регистрирова-
ли только в тех случаях, когда у них удавалось без 
применения цитотоксических средств реализовать 
изменения, свойственные интенсивным реакциям 
«тренировки» и адаптации [31]. Результаты этих ис-
следований позволяют предположить, что низкая 
частота самоизлечения при опухолях у животных 
и человека обусловлена, прежде всего, низким уров-
нем естественных адаптационных возможностей.
В.П. Казначеев полагает, что высокая скорость 
увеличения частоты злокачественных опухолей че-
ловека обусловлена постоянным снижением его 
адаптационных возможностей, связанных с уве-
личением количества внутренних «поломок» в ор-
ганизме и стремительным загрязнением внешней 
среды [22]. Игнорируя природу, человек стал жить 
в неприемлемой среде, которую он создал своей 
негативной деятельностью. Воздействие на чело-
века антропогенных агрессивных факторов созда-
ет «раковый фон» в организме больного, который 
приводит к возникновению злокачественных но-
вообразований.
Известна высокая противоопухолевая резистент-
ность животных-«нулеров». По-видимому, она обес-
печивается чрезвычайно высокой адаптационной 
пластичностью, исходной реактивностью [15] и мо-
жет зависеть от конституционного типа животных 
[23], определяя их «спринтерскую» реакцию на воз-
никшую неадекватность организма факторам внеш-
ней среды. С известной долей уверенности можно 
полагать, что наиболее существенное отличие опу-
холевых процессов от острых инфекционных за-
болеваний заключается в их хроническом течении 
и незначительной защитной роли гуморальных им-
мунных механизмов. Злокачественная опухоль как 
бы усиливает исходную ареактивность, приводя 
к постепенному снижению адаптационных возмож-
ностей организма (нарушаются энергоинформаци-
онные механизмы, кислородный, гормональный, 
водно-структурный гомеостазис и т.п.). Все это об-
условливает несвоевременность адаптационных ре-
акций нервной системы и других регулирующих си-
стем [24]. Возможно, использование определенного 
комплекса воздействий на гипоталамус, централь-
ную нервную систему может привести к усилению 
адаптационных реакций организма, апоптотической 
гибели опухолевых клеток, задержке роста злокаче-
ственных опухолей или их рассасыванию [15, 31].
На основании результатов наших исследова-
ний [2] и данных доступной литературы [3, 5] о роли 
общей гипоксии тканей и адаптационных реакций 
организма в возникновении и развитии опухолевой 
болезни представляется перспективным примене-
ние лекарственных средств в низких дозах для ле-
чения пациентов с опухолями в условиях изменения 
внутренней среды организма и внешней среды. По-
добные принципы созвучны с основными положе-
ниями гомеопатии и антигомотоксикологии. Ана-
лизируя последние [32–34], можно прийти к выво-
ду о том, что гомеопатические понятия «жизненная 
сила» и «жизненная энергия» [32] являются в опре-
деленном смысле адекватными понятию «адапта-
ционные способности организма». Если исходить 
из подобных представлений, то основные признаки 
болезни (или симптомы) являются внешним прояв-
лением адаптационных усилий организма, направ-
ленных на приведение его нового, с учетом имею-
щейся патологии, статуса в соответствие с услови-
ями окружающей среды. Острое скоропреходящее 
течение болезни, характерное для инфекционных 
заболеваний, означает быструю и полную реали-
зацию организмом адаптационных реакций, выра-
жающихся в полноте и яркости симптомов заболе-
вания, приводящую в итоге к выздоровлению. Оно 
обусловлено тем, что организм больного становит-
ся полностью адаптированным, так как сохранение 
гомеостаза является неприемлемым фоном для раз-
вития той или иной патологии [32]. Наличие же диз-
адаптации является важным патогенетическим фак-
тором, определяющим любое заболевание [15, 22].
В то же время хроническое течение болезни об-
условлено неполнотой адаптационной реакции ор-
ганизма больного к окружающей среде. Для такого 
течения заболевания характерны ослабленная ре-
акция организма и, соответственно, размытая сим-
птоматика. Можно предположить, что длительность 
периода выздоровления как при остром, так и хро-
ническом характере заболевания близка к продол-
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жительности стадии срочной адаптации организ-
ма больного.
Использование лекарственных средств, вызыва-
ющих те же симптомы, что и сама болезнь [32], то 
есть осуществление основного принципа гомеопа-
тии, является, по сути, фактором, способствующим 
преодолению патологической реактивности и по-
могающим организму реализовать в большей мере 
комплекс адаптационных реакций к внешней сре-
де. В этом случае гомеопатические средства можно 
рассматривать в качестве адаптогенов [35].
Принцип подобия [32, 33] является аргументиро-
ванным и весьма перспективным, если рассматри-
вать его, исходя из представлений адаптационной 
терапии. С этой позиции, важными являются и дру-
гие положения гомеопатии: патологический процесс 
возникает только в организме, который дезадапти-
рован [21, 36], а гомеопатическое лечение устраня-
ет не саму патологию, а нормализует «жизненную 
силу», приводит гомеостазис организма в состоя-
ние, несовместимое с патологией. Последнее по-
ложение согласуется с представлениями А.Д. Спе-
ранского [21] и подтверждается более поздними ис-
следованиями [37].
Гомеопатическое лечение заключается в подбо-
ре эффективного комплекса адаптогенов, учитыва-
ющего конституцию больного, характер и степень 
патологических изменений, определяющих состоя-
ние резистентности организма [23, 32, 33]. Трактов-
ка нами основных положений гомеопатии несколь-
ко отличается от известных [33]. Она предполагает, 
что раздражители, вызывающие реакции организ-
ма, исходят из внешней среды, а гомеопатическое 
средство только устраняет в организме звенья, ли-
митирующие эти реакции. Выздоровление реализу-
ется в результате адаптации организма к окружаю-
щей среде под действием гомеопатических средств.
Следует подчеркнуть, что приведенная гипоте-
за использования принципов гомеопатии при лече-
нии опухолевого заболевания обосновывает и опре-
деленную ограниченность ее возможностей. В дале-
ко зашедших стадиях злокачественного процесса, 
даже при лечении эффективными лекарственными 
средствами, реализация необходимых адаптогенных 
реакций может оказаться недостаточной. Это обу-
словлено наличием существенных морфофункцио-
нальных изменений и конституционными адапта-
ционными ограничениями организма вследствие 
влияния некоторых факторов окружающей среды. 
На такие ограничения указывают и данные [15], 
свидетельствующие о невозможности вызвать не-
обходимые адаптационные реакции у части живот-
ных даже на начальном этапе опухолевой прогрес-
сии или у большинства в далеко зашедших стади-
ях. Кроме того, «плата за адаптацию» может свести 
на нет воздействие гомеопатии [22].
Ограничения возможностей гомеопатии об ус-
ловливают необходимость рассмотрения перспек-
тивы антипатического или интегративного лечения 
[32]. Согласно нашей концепции, болезнь — инду-
цированная, а чаще усиленная патологическим про-
цессом дизадаптация организма, а ее симптомы яв-
ляются признаками адаптационной реакции орга-
низма на неадекватные параметры внешней среды. 
Исходя из этого, адаптация может быть одновре-
менно индуцирована различными путями: гомео-
патическим (с помощью усиления адаптационных 
реакций организма) и антипатическим (благопри-
ятным изменением тех или иных параметров окру-
жающей больного внешней среды). Такой интегра-
тивный подход снижает необходимое адаптацион-
ное напряжение, а также цену адаптации к внешним 
факторам.
Следует отметить, что благоприятное воздей-
ствие внешних гипоксических условий (интерваль-
ная нормобарическая гипоксия, дыхание с помо-
щью аппарата Фролова, нахождение больного в го-
рах и т.д.) на состояние организма больного, в том 
числе и при опухолевом процессе, является вариан-
том антипатической терапии. Замена фактически 
«гипероксической» дыхательной среды на «нормо-
ксическую» устраняет необходимость соответству-
ющей адаптационной реакции организма больно-
го. Использование подобной интегративной тера-
пии помогает снизить адаптационное напряжение 
в организме больного, приблизить его гомеостазис 
к состоянию «покоя». Проводимая на таком фоне 
лекарственная терапия, в том числе и противоопу-
холевая, может оказаться более эффективной, по-
скольку решает менее трудные адаптационные за-
дачи организма.
Можно также привести наши и известные дан-
ные литературы о том, что современные достиже-
ния нанотехнологии дают возможность использо-
вать ферромагнитные наночастицы железа в каче-
стве антигипоксантов. Проникая через мембраны 
клеток, эти частицы непосредственно взаимодей-
ствуют с ДНК, вызывают развитие кислородного 
стресса, повышают радикальные формы кислоро-
да и оксида азота, усиливают иммунные механиз-
мы, повышают дезинтоксикационные функции 
организма больного, нормализуют биоэнергетику 
и клеточный метаболизм в различных тканях орга-
низма при опухолевом процессе. Это, в конечном 
счете, приводит к разрушению опухолевых клеток 
и угнетению роста новообразований. Такие изме-
нения нами получены при пероральном использо-
вании ферромагнитных наночастиц железа у экс-
периментальных животных и больных со злокаче-
ственными новообразованиями [38].
В отличие от традиционных методов, изучаю-
щих человеческий организм на генном, молекуляр-
ном, клеточном и организменном уровне, как пра-
вило, в отрыве от внешних факторов окружающей 
среды, придающих основное значение лекарствен-
ным средствам, интегративная терапия базируется 
на принципиально иной основе с учетом комплекса 
внутренних и внешних факторов воздействия на ор-
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ганизм больного. Гомеопатические, иммуномодули-
рующие или адаптивные средства (типа ферромаг-
нитных наночастиц) при таком антипатическом ле-
чении оказались весьма эффективными.
Представленные данные свидетельствуют, что 
интегративный подход может оказаться успешным 
при лечении опухолевой болезни. Мы полагаем, что 
бытующее среди онкологов мнение о неэффектив-
ности лечения пациентов со злокачественными опу-
холями низкими дозами нецитотоксических лекар-
ственных средств обусловлено неадекватной оцен-
кой их возможностей и недостаточным знанием 
общих причинно-следственных связей при кан-
церогенезе. Именно это вынуждает врачей приме-
нять общепринятые (доказанные) препараты для 
противо опухолевой химиотерапии. Однако собран-
ные и проанализированные Г. Морганом и соав-
торами [39] статистические данные относительно 
эффективности химиотерапии больных раком III–
IV стадии в Австралии, Канаде и США показали 
на большой выборке нулевую 5-летнюю выжива-
емость при раке поджелудочной железы, предста-
тельной железы, мочевого пузыря, почки, саркоме 
мягких тканей, меланоме, множественной миело-
ме. При лечении других форм рака 5-летняя вы-
живаемость составляла от 0,7 до 3,0%. Авторы счи-
тают чрезвычайно актуальным вопрос об измене-
нии принципов лечения больных онкологического 
профиля.
Надеемся, что дискуссия, касающаяся представ-
ленного в настоящей работе оригинального подхо-
да к лечению пациентов онкологического профиля, 
сократит дистанцию между традиционными метода-
ми и интегративной терапией, что позволит повы-
сить эффективность лечения опухолевой болезни.
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TISSUE HYPOXIA IN TUMOR-BEARING 
ORGANISM AND ITS POSSIBLE ROLE 
IN CANCER THERAPY
V.S. Mosienko
Summary. On the basis of the results of own and liter-
ature data reasons for the development of tissue hypox-
ia in the organisms with a malignant tumor are vali-
dated, as well as the assumption that tissues hypoxia of 
the tumor-bearing organism is its natural adaptive re-
sponse. The occurrence of malignant tumors leads to a 
substantial change in the relationship of the organism 
with the environment, so the search for effective means 
of treatment for malignant disease must be tailored to 
the triad: «tumour — organism — environment». Favo-
rable results can be achieved, provided that the adap-
tive reactions of the patient is able to normalize its re-
lations with the environment. The possibility of the use 
of homeopathic and alternative therapies in oncology is 
considered. It has been argued that adaptation of the 
patient can be achieved through a homeopathic reme-
dies applied on a background of reduction of adapta-
tion tension of organism (for example, located in exter-
nal hypoxic conditions) or change certain parameters 
of the environment.
Key words: malignant tumors, hypoxia, adaptation, 
dysadaptation, homeopathy, integrative therapy, 
drug therapy.
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